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Resumen

Introduccion: La fistula broncopleural (FBP) es una complicacion grave tras una reseccion
pulmonar mayor que puede derivar en infecciones intratoracicas severas con elevadas tasas de
mortalidad. Se han descrito varias opciones de tratamiento con resultados variables. El omento
mayor es bien conocido por su excelente vascularizacion y plasticidad, siendo utilizado tanto en la
prevencion como en el tratamiento de las FBP. Actualmente, la posibilidad de movilizacion del flap o
plastia omental mediante abordaje laparoscépico transdiafragmatico ha aumentado sus indicaciones.
En el presente video se muestra un caso de reparacion laparoscopica de una hernia diafragmaética
izquierda secundaria a la interposicion transdiafragmatica de flap omental como tratamiento de una
FBP.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 40 afios con antecedentes de una lobectomia inferior
izquierda por adenocarcinoma broncogénico, complicada con la aparicién de una FBP y empiema
secundario. Se interviene en 2019 realizandose toracostomia, debridamiento del térax y reparacion
de la FBP mediante un flap de omento mayor que se asciende por via transdiaframatica, con
resolucion parcial del cuadro infeccioso intratoracico. Posteriormente, acude a urgencias por dolor
abdominal epigéstrico y vomitos de repeticion, diagnosticandose por TC de una hernia diafragmatica
izquierda de 4 x 4 cm que contiene el angulo esplénico del colon y el estdmago volvulado.
Inicialmente se colocé una sonda nasogastrica por endoscopia para descompresion gastrica y se
interviene quirdrgicamente para reparar la hernia diafragmatica mediante abordaje laparoscépico.
Intraoperatoriamente se objetivd un defecto grande del diafragma izquierdo, realizandose reduccion
del flap omental, colon y estébmago a la cavidad abdominal. El cierre del defecto diafragmatico se
realizd mediante una sutura barbada continua y la colocacién de una malla de titanio de 10 x 10 cm
que se fijé con puntos simples y pegamento. El tiempo operatorio fue de 80 minutos. No se
produjeron complicaciones posoperatorias y la estancia hospitalaria fue de 48 horas.

Discusion: El ascenso de la plastia o flap omental por via transdiafragmética no es una técnica
exenta de complicaciones, que puede derivar en la aparicion precoz o tardia de hernias
diafragmaéticas. El abordaje laparoscépico para la reparacion de defectos diafragmaticos, con o sin la
utilizacion de material protésico, es una alternativa eficaz y segura. Sin embargo, se requiere de
cirujanos con habilidades laparoscdpicas avanzadas y gran experiencia en el tratamiento de la
patologia diafragmatica.
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